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* Obesite: Dunya capinda salgin bir hastalik
— “GLOBESITY”

— 2008 (WHO)
* Eriskinler -20 yas ve Ustl
— 1.4 milyar fazla kilolu
— 500 milyon obez

— 2009-2010 (ABD)
* Eriskin erkeklerde obezite %35.5
 Eriskin kadinlarda obezite %35.8
e Eriskinlerde VKi 35 kg/m?2 Gzeri %15

WHO;2013
Flegal, JAMA; 2012



» EGER giiniimiizde ki egilim devam ederse
— 2030 yilinda

* DlUnya nufusunun % 60’1 etkilenecek
— 2.2 Milyar Fazla kilolu
— 1.1 Milyar Obez

Kelly T, Int J Obes, 2008



Tip 2 DM ve Obezite

* Dlinya capinda T2DM hastalarinin %44 G asiri
kiloya bagl

* Avrupa capinda asiri kilo Tip 2 DM hastalarinin
%80 nin de sorumlu faktor

 DIYABESITE

Sims, 1973
WHO,fact sheet,2013
Frihbeck, Obes Facts,2013



Tip 2 DM ve Obezite

e EL ELE GIDEN BIR SALGIN

e 2007: Amerika Birlesik devletlerinde
— 23.6 milyon kisi diyabetik
— Toplumun %7.8’i

e 2050 vyili beklentisi
— 29 milyon

Centers for Disease Control and Prevention; 2008



Tip 2 DM ve Obezite

* Dulnya capinda 312 milyon insan Tip 2 DM den
etkilenmektedir.

e 2025 yilinda bu rakamin 380 milyonu asmasi
beklenmektedir.

Rubino, Ann Surg, 2010
WHO,fact sheet;2013
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Morbid Obezite ile iliskili Medikal Sorunlar

Kardiyovakiiler
Hipertansiyon

Dislipidemi

Konjestif kalp yetmezligi
Iskemik kalp hastaligi

Ani kardiyak 6lim
Kardiyomyopati

Pulmoner

Restriktif hastaliklar
Egzersiz dispnesi
Obstriktif uyku apnesi
Obezite hipoventilasyon sendromu
Pulmoner hipertansiyon
Endokrin

insiilin direnci

Tip Il Diabet

Hipotiroidizm
Hipogonadizm ve impotans
Menstlirasyon diizensizlikleri ve kisirlik
Polikistik over sendromu
Hirsutizm

Jinekomasti

Gastrointestinal

Safra taslari

Refli ve hiatal herni
Pankreatit

Yagli karaciger

Alkolik olmayan steatohepatit ve siroz
Genitouriner

Son evre bobrek hastaligi
idrar stres inkontinansi
immiinolojik

Bozulmus yara iyilesmesi
Bozulmus immiin yanit
Kas-iskelet sistemi
Osteoartrit

Bel agrisi ve disk herniasyonu
Venoz staz

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli

Sellllit
Pannikdlit
Cerrahi alan enfeksiyonu

*Norolojik
*Ps6dotimor serebri
*Serebrovaskiiler
olaylar

*Artan kanser riski
*Kolon ve rektum
kanserleri

*Renal hiicreli kanser
*Prostat kanseri
*Meme, over ve
enometriyal kanser
*Psikolojik sorunlar
*Depresyon
*Migrem basagrisi
*Sosyal izolasyon

*is hayatinda

ilerleyememe

Takahashi, 2007



Bariatrik Cerrahi

GUnumuzde bariatrik cerrahi, 40 yili askin gecmisi ile, morbid
obezite tedavisinde etkin ve glivenilir bir ydontem haline gelmistir.

Cerrahinin gelisimi sirasinda bir ¢cok hasta sonradan etkin olmadigi
ya da zararh oldugu anlasilan deneysel operasyonlara maruz
kalmistir.

Bazi yontemler henuz yeterli deneysel calismalar yapilmadan
insanlara uygulanmaya baslamistir.

The Diabetes Surgery Summit Consensus Conference
Rubino;Annals of Surg,2010



Diabet Cerrahisi Zirvesi 2010

 VKI>35 kg/m2 hastalarin T2DM tedavisinde

— Hayat tarzi degisikligi ve medikal tedavi ile yeterli
kontrol saglanamamasi durumunda

— Gastrointestinal sistem cerrahisi (RYGB,LAGB,BPD)
kabul edilir bir yontemdir.

\ ]

-

Rubino,Annals of Surgery,2010



Diabet Cerrahisi Zirvesi 2010

* Sleeve gastrektomi,
duodeno-jejunal by-pass,
ileal interpozisyon,

endoluminal sleeve gibi yeni G ome
yontemler ile ilgili ilk ylorus
calismalar umut verici \ ™

sonuclar vermislerdir ancak
halen kurumsal onayli ve
kayith calismalar
kapsaminda
kullaniimalidirlar!



Interdiciplinary European Guidelines on Metabolic and
Bariatric Surgery; 2013

Standart bariatrik ve metabolik cerrahi prosedurler
— LRYGB
— LAGB

— Sleeve gastrektomi
e buyuk kurv dis.mp4
e stapler asamasi.mp4
* tiessel aplikasyonu.mp4

— BPD

Kesinlikle arastirma kapsaminda yapilmasi gereken prc
— Duodeno-ileal bypass

— Intestinal interpozisyon ameliyatlari

— Endoluminal girisimler .

Fried,Obes Surg, 2014
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OBES SURG (2014) 24:437-455
DOT 10.1007/s11695-013-1160-3

REVIEW ARTICLE

Diabetes and Weight in Comparative Studies of Bariatric
Surgery vs Conventional Medical Therapy: A Systematic
Review and Meta-Analysis

G. Ribaric « J. N. Buchwald - T. W. McGlennon

16 Calisma; ortalama takip stiresi 17.3 ay

BARIATRIK CERRAHI KONVANSIYONEL MEDIKAL
(3076 HASTA) TEDAVI (3055 HASTA)

BASLANGIC VKi (kg/m2)  40.9 39.4
SON VKi (kg/m2) 29.4 37.8
BASLANGIC HgAlc 8.0 7.7
SON HgAlc 6.1 7.2
BASLANGIC AKS 150.3 143.1
SON AKS 95.3 123.2

T2DM REMISYONU %63.5 %15.6



Original Article
Bariatric Surgery versus Intensive Medical Therapy in
Obese Patients with Diabetes

Medikal tedavi (n=50) | RYGB Sleeve
n-50) (n=50)
8.5

DM siresi (yil)

insilin kullanimi (%) 22 (44) 22 (44) 22 (44)
Yas 49.7 48.3 47.9
Baslangic VKi (kg/m2) 36.8 37.0 36.2
Son VKi (1 yillik takip) 34.4 26.8 27.2
<35 (%) 19 (38) 14 (28) 18 (36)
Baslangic Agirlik (kg) 106.5 106.7 100.8
Son agirhik 99.0 77.3 75.5
Baslangi¢c HgAlc 8.9 9.3 9.5
Son HgAlc 7.5 6.4 6.6
HgAlc<%6 12 42 37

Schauer PR; N Engl J Med ;2012



Bariatrik Cerrahi ve Metabolik Cerrahi

 VKI 30-35 araliginda da bariatrik cerrahi T2DM
remisyonunda etkin fayda gosterir

* Ancak bu etkinin tek basina cerrahiden
kaynaklandigini gosterecek kanitlar henliz eksiktir.

* Bu aralikta ki hastalarda bireysel olarak
degerlendirme yapilmalidir.

Ikramuddin, JAMA,2013
Maggard-Gibbons, JAMA, 2013



Bariatrik Cerrahi ve Metabolik Cerrahi

* Metabolik cerrahinin T2DM ;VKI <35kg/m?2
hastalarda HgAlc duzeyini dustirmede ki etkinligi
— Derleme
— 2258 hasta (53 makale)
— Farkli cerrahi yontemler
— Ortalama takip 19.7 ay
— HbA1c dizeyinde azalma ortalama %2.8
— VKI azalma ortalama 5.5kg/m?2

Ngiam, Obes Surg 2014



Cerrahi yontem secimi

Hangi hasta icin hangi yontem?
Hedefe yonelik secim

Hastaya yonelik secim

Deneyime bagli secim







A Bariatric Surgery
Algorithm,Buchwald,2002
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keyword and press Search.

2011 2012 2013

Total 158,000 173,000 179,000

RNY 36.7% 37.5% 34.2%
Band 35.4% 20.2% 14%

Sleeve 17.8% 33% 42.1%

; BPD/DS 0.9% 1% 1%

Resource Categories 5 -

Revisions 6% 6% 6%
All Resources Other 3.2% 2:3% 2.7%

Access and Insurance ASMBS total bariatric procedures numbers from 2011, 2012 and 2013 based on the best estimation from available data (BOLD,
Additional Resources ASC/MBSAQIP, National Inpatient Sample data and outpatient estimations)
Fact Sheets

Mrvarnind Manomsante



Hedefe yonelik secim

e Kilo kaybi
— BPD
— RYGB, Sleeve

* Metabolik etkinlik
— BPD
— RYGB
— Sleeve



oeJ e o

Kilo verme etkinligine gore se¢cim

Biliyopankreatik diversiyon % 65-75
RY Gastrik Bypass % 60-70
Sleeve Gastrektomi % 55-65
Ayarlanabilir mide bandi % 45-55

Sauerland, Surg Endosc,2005



Hastaya yonelik secim

Yemek yeme aliskanliklar
Psikolojik faktorler; bagimliliklar
GERD

Hiatal herni

Peptik ulser varlig

— gastrik bypassl.wmv

— sleeve endoskopik kontrol.mp4
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Ameliyatin yapilma sekli

* Laparoskopik cerrahi tercih edilen yontem

— Daha dustk morbidite
* Daha az yara enfeksiyonu
* Daha az insizyonel herni
e Daha az

— Daha disuk mortalite
— Daha hizli iyilesme

Arch Surg,2011, J Reoch



Standart olmayan yontemlerin secimi

Kurumsal onayli protokoller cercevesinde
Etik kurul onayli
Hastanin klinik hedeflerine uygun

Kullanilan yeni ydontemin fayda(etkinlik)- zarar
(gtvenlik) analizinin detayli yapildigi

Hasta bilgilendirilmesinin yeterli oldugu
— Sartlarda yapilabilir!






Genetik faktorler ve
Bireysellestirilmis Tedavinin
Cerrahi Teknik Uzerine Etkileri

* Hiperfajiye neden olan monojenik hastalik

— Leptin yetmeazligi; melanocortin 4 reseptor gen
mutasyonu

— Sadece kisitlayici yontemler basarisiz olacaktir
— Emilim bozucu yontemler tercih edilmelidir.

* Ann. N.Y. Acad. Sci.,2010




Genetik Faktorler ve
Bireysellestirilmis Tedavinin
Cerrahi Teknik Uzerine Etkileri

* RYGB ile kilo verme arasindaki iliski

— Cerrahi sonrasi bireylerin farkl sonuclari %70 e
varan oranda “Genetik faktorlerle” aciklanabilir.

— Cerrahi uygulanma sirasinda omental yag
dokusunda ST8SIA2 yanindaki 15926.1 lokusta
rs17702901 polymorfizmi kilo verme ile yakin
iliskili!

— Bu bolgedeki polimorfizm RYGB sonrasi kilo
vermeyi %6.64 azaltmakta



Weight Loss [%)
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Kaplan, The American J of Human genetics, 2013



Genetigin cerrahi uygulamalara

uyarlanmasi

* Melanocortin 4 reseptoru RYGB sonrasi kilo
kaybi icin gerekli; deneysel calisma
* Kaplan,J Clin Endocrinol Metab,2012
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SONUCLAR

Tum obezite hastalari icin altin standart tek bir
cerrahi yontem yoktur.

Cerrahlar birden fazla yontemi yapabilmeli ve
hastalarina secenek sunabilmelidir.

Daha rafine cerrahi ve medikal tedavilere ihtiyac
var

Kisiye 6zgu tedavilere gecilmeli

Ortak multidisipliner yaklasim vazgecilmez
prensip olmal
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